附件
感染性疾病与免疫学论坛（SIDI 2019）参会回执
	参会人姓名
	
	性别
	

	单位
	

	职称/职务
	
	联系电话
	

	E-mail
	
	邮编
	

	通讯地址
	

	注册费
	1000元/人；在校学生减半：500元/人 

注册费仅接受银行转账，转账账号：
户名：中山大学附属第五医院
开户行名称：中国建设银行珠海隧道北支行
帐号：44050164683900000050
转账时请注明“姓名+SIDI2019”等相关信息。

	注册费发票信息
	发票抬头：
纳税人识别号：
金额：

	参会身份
	□ 科研人员   □ 临床医生   □ 企业代表   □ 在校学生   □ 其他

	备注
	


请您务必认真填写参会回执，以便组委会安排相关事宜。
请在2019年11月05日之前反馈参会回执，将填好的参会回执和注册费费银行转账回单发送至论坛邮箱jun_baibai@163.com。
感染性疾病与免疫学论坛（SIDI2019）将于2019年12月6日至8日在珠海中山大学附属第五医院举办。
联系地址：广东省珠海市香洲区梅华东路52号
52 Meihuadong Road, Xiangzhou District, Zhuhai, Guangdong 519000, P.R.China 
